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Napjainkban a radiológia és nukleáris medicina modern képalkotó berendezéseit ötvöző hibrid képalkotás fontos 
szerepet tölt be mind a transzlációs kutatási folyamatokban, mind pedig a klinikai diagnosztikában. A rutin képalkotó 
diagnosztikai eljárások közül a komputertomográffal vagy mágneses magrezonanciás képalkotással kombinált pozit-
ronemissziós tomográﬁ a, illetve egyfotonos emissziós komputertomográﬁ ás vizsgálat jelenleg a legfejlettebb techni-
kák közé tartozik, amelynek segítségével a funkcionális és a morfológiai képeket azonos pozícióban tudjuk egymásra 
vetíteni. A hibrid képalkotó berendezések a nagy érzékenységüknek, jó felbontásuknak köszönhetően hasznos infor-
mációt nyújtanak a szervezetben zajló patológiás folyamatokról. Segítségükkel megismerhetők olyan biokémiai és 
patobiokémiai folyamatok, amelyek elengedhetetlenek a betegségek megértéséhez, kezeléséhez vagy egy új, gyógy-
szerjelölt molekula megismeréséhez. A klinikai és preklinikai in vivo nem invazív molekuláris képalkotó rendszerek 
segítségével a gyógyszerfejlesztés folyamata lerövidíthető, költségei csökkenthetők. Orv. Hetil., 2015, 156(52), 
2110–2115.
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Hybrid imaging: clinical evidence, opportunities
Nowadays the hybrid imaging technologies which combine the modern equipments of radiology and nuclear medi-
cine play an important role in both the translational research process and clinical diagnostics. Among the routine 
diagnostic imaging procedures positron emission tomography and single photon emission computed tomography 
combined with computed tomography or magnetic resonance imaging currently belong to the most advanced tech-
niques allowing that functional and morphological images can be superimposed on each other in the same position. 
The hybrid imaging equipments provide useful information about the pathological processes in the body due to their 
high sensibility and resolution. Furthermore, with the help of these imaging modalities we can get acquainted with 
the biochemical and pathobiochemical processes that are essential for understanding and treating diseases, or getting 
acquainted with the behaviour of a new drug candidate. With the help of the clinical and preclinical non-invasive in 
vivo molecular imaging systems the drug developing process can be shortened and its costs can be reduced.
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Rövidítések 
CT = komputertomográﬁ a; MRI = mágneses magrezonanciás 
képalkotás; PET = pozitronemissziós tomográﬁ a; SPECT = 
single photon (egyfotonos) emissziós komputertomográﬁ a
Hibrid képalkotás a klinikumban
A hibrid technológiák előnye, hogy az egymás utáni po-
zitronemissziós tomográﬁ a (PET), single photon (egy-
fotonos) emissziós komputertomográﬁ a (SPECT), kom-
putertomográﬁ a (CT), mágneses magrezonanciás (MR) 
leképezések pontos regisztrációja történik. Így a külön-
böző információtartalommal rendelkező képek egymás 
utáni értékelése és együttes értelmezése nemcsak meg-
könnyíti a leletezés folyamatát, hanem nagymértékben 
fokozza a diagnosztikai megbízhatóságot is. 
Hibrid technológiákat 15 éve alkalmaznak a klinikai 
gyakorlatban. Elsődlegesen a CT kombinációja PET- és 
SPECT-modalitással azt a célt szolgálta, hogy egy pon-
tos, röntgensugár-alapú elnyelési térkép készüljön a szö-
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vetekről a képminőség javítására. Mióta diagnosztikus 
CT-vel kombinált készülékeket hoztak forgalomba, azok 
klinikai haszna túlmutat a képminőség javításán. Az el-
nyelés által korrigált képek 99mTc-MIBI-vel végzett szív-
izom-perfúziós felvételeken javítják a diagnosztikai pon-
tosságot, azáltal, hogy a rekesz vagy emlő okozta 
elnyelési műterméket eliminálja, ezzel az álpozitív esetek 
számát jelentősen csökkenti [1]. A pozitronsugárzókkal 
végzett vizsgálatok esetén az elnyeléskorrekció egyszerű 
mérési lehetőséget ad arra, hogy a metabolikus aktivitást 
jelző radioaktivitást egy laesión belül számszerűen jelle-
mezzük, s ez összevethető legyen más vagy későbbi idő-
pontban végzett vizsgálatokkal. A hibrid technológia 
másik nagy előnye a klinikai alkalmazásban, hogy ponto-
san lokalizálhatók a patológiás dúsulások és nagy bizton-
sággal elkülöníthetők a ﬁ ziológiás halmozásoktól. Egy 
közelmúltban megjelent multicentrikus tanulmányban 
Jimenez-Heffernan és mtsai [2] igazolták, hogy a 
SPECT/CT vizsgálat több nyirokcsomót mutat ki és 
biztosabban ítéli meg a nyirokdrenázs útját, mint a kon-
vencionális planáris vizsgálat (1. ábra). Wong és mtsai [3] 
metaanalízis-vizsgálatukban beszámoltak arról, hogy a 
99mTc-MIBI fúziós SPECT/CT képalkotással pontosab-
ban detektálhatók a hiperfunkcionáló parathyreoidea-
1. ábra Emlőtumoros beteg sentinelnyirokcsomó-vizsgálata Tc99 
 Senti-Scint-tel (Medi-Radiopharma) végzett SPECT/CT-vel 
(AnyScan SC, Mediso). Vastag nyíl: a beadás helye, vékony nyíl: 
a két jelölt axillaris nyirokcsomó (volume rendering image) 
2. ábra Ovariumcarcinoma peritonealis metasztázisai intenzíven hal-
mozzák a F18 FDG-t PET/CT (Gemini TF, Philips) vizsgála-
ton (axiális sík)
3. ábra Tüdőadenocarcinoma stagingvizsgálata. A primer folyamat mellett (A) azonos oldali hilaris metabolikusan aktív patológiás nyirokcsomók (B) ábrá-
zolódtak F18 FDG PET/CT (AnyScan PC, Mediso) vizsgálaton (axiális sík)
A B
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adenomák, amely a műtéti tervezéshez fontos kiegészítő 
információt ad. A latens gyulladásos folyamatok, a vérzés 
helyének kimutatása, a máj fokális laesióinak differenciál-
diagnosztikája mindig kihívást jelent a klinikus számára. 
A morfológiai/anatómiai képalkotás funkcionális folya-
matokkal való összevetése számos esetben egyértelmű 
végleges diagnózist biztosít. A 18F-FDG (2-[18F]-ﬂ uoro-
2-deoxi-d-glükóz – FDG) a legáltalánosabban használt, 
elsősorban onkológiai indikációjú PET-farmakon. Sok 
esetben úgy gondoljuk, hogy a malignus tumorok kimu-
tatása ezzel a radiofarmakonnal egyszerű, hiszen a daga-
nat magas metabolikus aktivitása, magas FDG-felvétele 
ezt érzékenyen jelzi. Ugyanakkor ﬁ ziológiásan magas 
aktivitású területek elfedhetnek malignitást, s alacsony 
metabolikus aktivitású daganatok sem halmozzák kórjel-
zően az FDG-t. Branstetter és mtsai [4] megﬁ gyelése 
szerint például fej-nyak tumoros betegeknél a ﬁ ziológiás 
dúsulások miatt több esetben elvétették volna a diagnó-
zist, ha CT-felvétel nem készült volna. Ugyanakkor az 
abdominalis, kismedencei anatómia nagyon egyedi lehet 
a szervek eltérő nagysága, a belek változó lokalizációja, a 
vesék alaki deformitásai, az ureterek lefutása, tágassága 
stb. miatt. Így a pontos lokalizáció egy fokális dúsulás 
esetében anatómiai háttér nélkül bizonytalan lenne. Peri-
tonealis carcinomatosis igen érzékenyen kimutatható 
FDG PET/CT vizsgálattal a metasztatikus gócok inten-
zív farmakonhalmozása és a lokalizáció által (2. ábra). 
Az FDG PET/CT vizsgálat szerepe, előnye más képal-
kotókkal szemben számos daganat, mint lymphomák, 
tüdőrák, colorectalis daganatok, fej-nyaki és nyelőcsőda-
ganatok onkológiai stagingjében, restagingjében mára 
bizonyítottan igazolt [5] (3. ábra). Nagy lépést jelentett 
az onkológiában annak felismerése, hogy az FDG PET/
CT alkalmas terápiahatékonyság megítélésére, lemérhető 
vele az alkalmazott onkológiai terápia sikeressége vagy 
hatástalansága. Újraértékelték a követéses vizsgálatok 
morfológiai kritériumrendszerét szolid tumorokban és 
lymphomákban, beleépítve a metabolikus képalkotás 
adta lehetőségeket is [6]. Földrészeken átívelő, éveken 
4. ábra Lymphomakövetés. Klasszikus Hodgkin-lymphomás beteg pri-
mer staging és két ciklus kemoterápiát követő úgynevezett inte-
rim F18 FDG PET/CT (Gemini TF, Philips) vizsgálata. A ke-
moszenzitivitást jól jelzi a tumortömeg jelentősen csökkenő 
metabolikus aktivitása (coronalis sík)
5. ábra PET/MRI: DLBCL primer staging F18 FDG PET/MRI 
 (Biograph mMR PET/MR) vizsgálat. Bal axillaris patológiás 
nyirokcsomók ábrázolódtak a kiváló lágyszöveti felbontást adó 
PET/MR felvételen (coronalis sík). A felvételek a Kaposvári 
Egyetem PET Medicopus Kft. PET-központjában üzemelő 
PET/MR (Biograph mMR, Siemens) berendezéssel készültek. 
Dr. Tóth Zoltán főorvos úr szívességéből 
6. ábra Prostataadenocarcinomás beteg restaging C11 kolin PET/CT 
(Gemini TF, Philips) vizsgálata. A bal humerusfejben levő scle-
roticus laesio intenzív kolinmetabolizmusa megerősítette a me-
tasztatikus folyamat diagnózisát (axiális sík) 
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keresztül végzett multicentrikus tanulmány eredménye a 
lymphomák FDG PET/CT alapú kritériumrendszeré-
nek újragondolása is. Az FDG PET/CT vizsgálatot 
nemcsak a terápiarezisztencia megítélésére tartják indo-
koltnak, hanem a korai – akár 1–2 ciklus – kemoterápia 
utáni metabolikus válasz, az úgynevezett kemoszenziti-
vitás lemérésére is. Így op timalizálható, személyre szab-
ható lesz a kezelés [7] (4. ábra). 
Mi sem bizonyítja jobban a hibrid technológia létjo-
gosultságát a gyakorlatban, mint az a tény, hogy 2001 és 
2005 között a legtöbb PET-szkennert lecserélték PET/
CT-re, s az új installálások során már kizárólag hibrid 
kamera kerül üzembe helyezésre. 
A PET/CT vizsgálat során készült CT bizonyos loka-
lizációkban, például kismedencei szervek, agy, máj stb., 
nem olyan megfelelő szöveti felbontást biztosít, ami 
 segítené a pontosabb diagnózis felállítását. Agydagana-
tokban MR-vizsgálat esszenciális a terápia pontos terve-
zéséhez, a daganat kiterjedésének, környezethez való vi-
szonyának megítéléséhez, ugyanakkor lényeges ismerni a 
metabolikus aktivitását is, amelynek prognosztikai jelen-
tősége van. Ezért nem volt meglepő lépés, hogy a nagy 
kameragyártók néhány évvel a PET/CT piacra kerülése 
után egymással versengve mutatták be az új hibrid tech-
nológiájukat, a PET/MR-t. Akkor még kérdéses volt a 
helye a diagnosztikai algoritmusban, de a gyakorlatban 
8. ábra Modern preklinikai képalkotó laboratórium kis laboratóriumi 
állatok vizsgálatára alkalmas PET/MRI, valamint SPECT/CT 
kamerákkal
9. ábra BALB/c egér PET/MRI felvétele 50 perccel 18FDG intraperi-
tonealis adása után. 10 perces statikus felvételek. A: Coronalis 
sík. B: Axiális sík. C: BALB/c egér MR-felvételei. Coronalis sík. 
A felvételek Mediso nanoScan PET/MRI preklinikai képalkotó 
berendezéssel készültek
7. ábra Differenciált neuroendokrin tumor szomatosztatinreceptor SPECT/CT (AnyScan SC, Mediso) vizsgálata Tc99m Tektrotyd (Polatom) radiofarma-
konnal Y90 DOTATOC-kezelés előtt és után (axiális sík). Kezelés előtt szomatosztatinreceptorban gazdag daganat intenzív halmozást mutat, kezelés 
után nem látható kórjelző halmozás ugyanott. A nagy fajlagosságú radiofarmakonnal lemérhető a speciﬁ kus radioizotópos terápia hatékonysága
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való alkalmazás újabb és újabb klinikai relevanciát terem-
tett [8]. Egy újonnan megjelent közleményben Beider-
wellen és mtsai FDG PET/MR vizsgálattal pontosabban 
mutatták ki a májmetasztázist, mint a PET/CT (PET/
CT: 82,4%; PET/MRI: 96,1%) [9]. Grueneisen és mtsai 
tanulmányukban úgy találták, hogy a nőgyógyászati da-
ganatok restagingjében a PET/MR a PET/CT-hez ké-
pest magasabb diagnosztikai értékkel bír [10]. A PET/
MRI alkalmazása azonban kiemelkedő a neurológiai 
képalkotásban – nemcsak az agydaganatok kivizsgálásá-
ban, hanem a neurodegeneratív kórképek, epilepszia di-
agnosztikájában is – a ﬁ nom szöveti felbontása miatt, 
valamint a gyermekgyógyászatban az alacsonyabb sugár-
terhelés miatt [11] (5. ábra). 
A hibrid technika alkalmazásának szélesebb klinikai al-
kalmazási lehetőségeit az újabb és egyre fajlagosabb 
gamma- és pozitronsugárzó izotóppal jelölt radiofarma-
konok jelentik, amelyek érzékenyebben jellemzik a daga-
nat biológiai viselkedését, pontosabb diagnózist adnak 
(6. ábra), alkalmasak terápiahatékonyságot megítélő kö-
vető biomarkerként viselkedni (7. ábra). Ugyancsak iz-
galmas terület a daganat szöveti metabolizmus heteroge-
nitásvizsgálata, amelyre az egyre érzékenyebb, nagyobb 
felbontású kamerák, továbbá a pontosabb és bonyolul-
tabb matematikai algoritmusokat alkalmazó értékelő-
szoftverek adnak lehetőséget. Ezt ma már mérni tudjuk, 
de a klinikai relevanciája, értéke még vitatott. 
A hibrid képalkotás szerepe 
a transzlációs kutatásokban
A transzlációs medicina vagy más néven transzlációs ku-
tatás képezi a hidat az alapkutatások és a klinikai alkalma-
zások között. Magában foglalja az alapkutatások humán 
terápiákban alkalmazható hatásvizsgálatát, a betegségek 
biológiai vizsgálatát, a humán betegségek kezelésének új 
fejlesztéseit, olyan nem humán és nem klinikai vizsgála-
tokat, amelyek az alapját képezhetik új klinikai alkalma-
zásoknak, valamint idetartoznak a gyógyszerfejlesztés 
klinikai 1–3 fázisának vizsgálatai. Ha a preklinikai vizsgá-
latok során az emberben előforduló betegségek megfele-
lő állatmodelles változatainak vizsgálatakor a kutatók 
azonos módszereket alkalmaznak, mint az ezeket követő 
humán klinikai kísérleti fázisban, akkor a preklinikai tesz-
telés eredményei pontosabban tükrözik a humán vizsgá-
latok eredményeit. Ebben a folyamatban van helye és 
kiemelkedő jelentősége az úgynevezett transzlációs kép-
alkotásnak, amelynek köszönhetően kifejlesztett képal-
kotó technikák, jelölőanyagok, kiértékelőmódszerek 
könnyebben és hamarabb átültethetők a klinikai gyakor-
latba.
Egy új – akár radioaktívan jelölt – molekula humán 
szervezetben történő vizsgálatát preklinikai kutatások-
nak, vizsgálatoknak kell megelőznie, amely alapján el-
dönthető, hogy az adott jelölt molekula alkalmas-e a 
további – humán – vizsgálatokra adott formájában. 
A preklinikai vizsgálatok többek között magukban fog-
lalják a jelzett molekula in vitro sejtes rendszereken, illet-
ve az in vivo állatmodelleken történő vizsgálatát [12, 
13]. Sajnos, még ma sem rendelkezünk olyan in vitro 
molekuláris biológiai módszerekkel, amelyek segítségé-
vel a különböző (például daganatos) megbetegedések 
lefolyásának minden aspektusát vizsgálni tudjuk (elsősor-
ban igaz ez például a tumorok metasztatizáló képességé-
re), illetve az in vitro vizsgálatok a radioaktívan jelzett 
molekulák, gyógyszermolekulák élő szervezetre gyako-
rolt hatását, szervezeten belüli megoszlását, anyagcsere-
folyamatokba történő kapcsolódását nem tudják tökéle-
tesen modellezni. Ezekhez a vizsgálatokhoz in vivo 
kísérletekre, állatmodellekre, állatkísérletekre van szük-
ség [14, 15].
A preklinikai vizsgálatok során egy radionukliddal je-
lölt molekula szervezeten belüli időbeni eloszlását mo-
dern, nem invazív képalkotó berendezésekkel vizsgálhat-
juk kvantitatív módon. Az idetartozó képalkotó 
eszközök, mint a PET, valamint a SPECT a humán klini-
kai gyakorlatban igen gyakran alkalmazott diagnosztikai 
eszközzé váltak az elmúlt majd’ három évtized során. 
Ezt azzal magyarázhatjuk, hogy a módszer igen nagy ér-
zékenységű, és segítségével noninvazív módon kapha-
tunk kvantitatív képet a szervezet belső állapotáról.
A módszer kísérleti alkalmazása in vivo preklinikai 
vizsgálatokhoz már a kezdetektől is ígéretesnek tűnt, így 
igen nagy ütemben indultak fejlődésnek a kisállat-PET- 
és -SPECT-kamerák, amelyek már a kis laboratóriumi 
állatok (egér, patkány) vizsgálatához szükséges millimé-
teres, illetve az alatti felbontóképességgel rendelkeztek. 
A radiológiai képalkotó diagnosztikai eljárások közül a 
CT-vel vagy MR-vel kombinált PET-, illetve SPECT-
vizsgálat jelenleg a legfejlettebb technikák közé tartozik, 
amelynek segítségével funkcionális és morfológiai képe-
ket azonos pozícióban tudunk egymásra vetíteni. A kisál-
lat PET/CT hibrid képalkotó technológia forradalmi 
változásokat hozott az onkológiai, kardiológiai és neuro-
lógiai kutatásokban. E fejlődésnek adtak újabb lendüle-
tet és jövőbeni iránymutatást a preklinikai PET/MRI 
berendezések (8. ábra), illetve a legújabb fejlesztésű 
SPECT/MRI készülékek. A preklinikai multimodális 
berendezéseknek köszönhetően CT-vel, valamint MRI-
vel kiegészítve pontosan meghatározhatjuk a PET, illet-
ve SPECT nyújtotta funkcionális információ anatómiai 
lokalizációját [16, 17] (9. ábra). 
E hibrid képalkotó berendezések egyik nagy előnye, 
hogy ugyanazon kísérleti állat többször vizsgálható, hi-
szen nincs szükség az állat terminálására ahhoz, hogy 
kvantitálható információhoz jussunk a jelzett molekula 
adott idő alatt történő szervezeten belüli eloszlásáról, 
lehetővé válik az élettani, kórélettani folyamatok hosszú 
távú nyomon követése, a kezelések hatékonyságának ki-
mutatása stb. [18]. A preklinikai képalkotó berendezések 
alkalmazásával csökkenthető a kísérleti állatok száma, to-
vábbá noninvazív tulajdonságukból adódóan eleget tesz-
nek az állatkísérletekkel szemben elvárt „3R” stratégiá-
nak (replacement, reduction and reﬁ nement), amely 
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megköveteli a kísérleti állatok számának redukálását, va-
lamint a kezelésük technikáinak ﬁ nomítását.
E modern hibrid készülékek, valamint a mögöttük álló 
úgynevezett gyűjtő és képrekonstrukciós szoftverek fej-
lődésével egyre pontosabb, értékelhetőbb (például moz-
gási műtermék kiküszöbölése, résztérfogathatás-korrek-
ció) kvantitatív felvételeket kapunk a kisállatokban zajló 
ﬁ ziológiás és patológiás folyamatokról. A módszer érzé-
kenységének, felbontásának növelésével egyre alacso-
nyabb injektálandó dózisokra van szükség, valamint rövi-
dül a gyűjtési, vizsgálati idő, amelyek szintén olyan 
tulajdonságai e modern képalkotó eszközöknek, amely-
lyel csökkenthető a kísérleti állatot érő stressz.
A molekuláris biológia fejlődésével újabb és újabb mo-
lekuláris célpontok, targetek jelennek meg, aminek kö-
szönhetően az eddig gyakran használt és többnyire nem 
speciﬁ kus (például: 18FDG) radiofarmakonok mellett fel-
merült az igény új, speciﬁ kus molekulák iránt. A PET, 
illetve SPECT leképezésre alkalmas radionuklidokkal jel-
zett új targetspeciﬁ kus molekulákkal jól monitorozhatók 
a receptortargetált terápiák, génterápiák és megteremtik 
az alapjait az úgynevezett „theranostics” alkalmazások-
nak, új utakat nyitva a preklinikai képalkotásban [17]. Az 
idetartozó radionukliddal jelzett molekulák leggyakrab-
ban antitestek (például: 89Zr-αHER2-Fab [19]), recep-
torhoz kötődő peptidek (például: 68Ga-NOTA-NGR 
[20]), targetált nanorészecskék (például: 89Zr-rHDL 
[21]), amelyek jelentős részének terápiás vonatkozása is 
van, hiszen alkalmasak mind terápiás izotópok, mind pe-
dig gyógyszermolekulák speciﬁ kus célba juttatására. 
Mindezeknek köszönhetően a preklinikai képalkotó be-
rendezések alkalmazásával a sokszor igen hosszú és költ-
séges gyógyszerkutatás, gyógyszerfejlesztés folyamata 
lerövidíthető, költségei csökkenthetők.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: T. Gy., B. S. K., G. I.: Kézirat 
megszövegezése, irodalomkutatás.
A cikk végleges változatát mindhárom szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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